
 

дневного стационара по: дерматовенерологии; клинической лабораторной диагностике; организации здравоохранения и 
общественному здоровью. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз 
организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам 
(предрейсовым, послерейсовым); при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе 
временной нетрудоспособности. 

 
8. УВЕДОМЛЕНИЕ ПОТРЕБИТЕЛЯ 

 
8.1. Исполнитель ставит Потребителя в известность о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя 

(медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут 
снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или 
отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя 

 
9. ДРУГИЕ УСЛОВИЯ 

 
9.1. Взаимодействие сторон, не урегулированные в настоящем договоре, регулируются в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации. 
9.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах. Оба экземпляра идентичны и имеют одинаковую юридическую силу. 

У каждой из сторон находится один экземпляр настоящего договора. 
 

10. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН: 
 

Исполнитель: Потребитель 
 

 
ГБУЗ Армавирский КВД 

352905, Россия, Краснодарский край, 

г. Армавир, ул. Кирова, 64 

ИНН 2302018618/КПП 230201001 

ОГРН 1032300670962 

Банковские реквизиты: 

Р/сч 40601810900003000001 

в Южном ГУ Банка России г. Краснодар 

БИК 040349001 

л/сч 828. 52. 259. 0 Минфин КК 

тел/факс: 8(86137)-7-33-81, 8-(86137)-3-05-41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Главный врач__________________/С.А. Фурсенко/ 

 
 

 

(ФИО) 

 

 

Адрес места жительства__________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Телефон________________________________________________ 

Документ удостоверяющий личность:_______________________                                                                              

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

 

 

Подпись  

 
_______________________/_______________________________/ 

                 ( расшифровка) 

 

 

Дата /_____________________/ 

 

  
 

  

 

ДОГОВОР  
НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

№______ 
 
 

 г. Армавир                                                                                                                                                «____»_________________20____ года 
 
 
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Армавирский кожно-венерологический диспансер» 

министерства здравоохранения Краснодарского края, действующее на основании Лицензии № ЛО-23-01-008912 от 10 июля 2015 
года, выданной МИНИСТЕРСТВОМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ, именуемое в дальнейшем 
"ИСПОЛНИТЕЛЬ", в лице главного врача Фурсенко Сергея Андреевича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и 
гражданин(ка) или его законный представитель__________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество, телефон) 
именуемый в дальнейшем "ПОТРЕБИТЕЛЬ", с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», по отдельности «Сторона», как 
того требует контекст, заключили настоящий договор о нижеследующем: 
 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Потребитель поручает, а Исполнитель обязуется оказать следующие платные медицинские услуги: 

   

№ 
п/п 

Наименование услуг 
Кол 
-во 

Срок 
исполнения, дата 

Цена по 
прейскуранту, 

руб. 

Итого 
сумма к 
оплате, 

руб. 

      

      

      

      

      

  
 1.2. Общая стоимость оказываемых Потребителю услуг согласно прейскуранту Исполнителя составляет 
________________________________________________________________________________________________________________руб. 
               
              1.3. Оплата Потребителем производится по безналичному расчету на счет Исполнителя до предоставления медицинской 
услуги (предоплата). 

1.4. Исполнитель обязуется выполнить заявленные медицинские услуги.  



 

1.5. Потребитель и Исполнитель принимают на себя обязательство не раскрывать посторонним лицам характер и объемы 
оказываемых услуг. 

 
2. ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

 
2.1. Перечень и стоимость услуг, предоставляемых Потребителю, указаны в прейскуранте Исполнителя, действующем на 

дату составления настоящего договора. 
2.2. При исполнении настоящего договора стороны руководствуются действующим законодательством Российской 

Федерации и Краснодарского края, регулирующим предоставление гражданам платных медицинских услуг. 
2.3. Если во время оказания медицинских услуг Потребитель или Исполнитель сочтут необходимым заменить один вид 

медицинских услуг другим, такая замена допускается по соглашению между сторонами в пределах действия настоящего договора. 
2.4. Цены на медицинские услуги могут быть изменены, о чем Потребитель будет уведомлен заранее. 

 
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

 
3.1. Исполнитель обязуется: 
3.1.1. Согласованные виды медицинских услуг выполнить качественно и в сроки установленные Потребителем. 
3.1.2. Предоставлять необходимую информацию Потребителю об условиях предоставления и оказания услуги, ее стоимости, 

квалификации и сертификации специалистов, выполняющих медицинские услуги. 
3.1.3. Соблюдать врачебную тайну, деонтологию и медицинскую этику. 
3.1.4. В своей деятельности по оказанию медицинских услуг использовать методы профилактики, лечения, медицинские 

технологии, лекарственные средства, иммунобиологические препараты, дезинфекционные средства, разрешенные к применению в 
установленном законом порядке. 

3.1.5. Предупредить Потребителя о необходимости предоставления на возмездной основе дополнительных медицинских 
услуг, не предусмотренных договором. Без согласия Потребителя Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные 
медицинские услуги на возмездной основе. 

3.2. Потребитель обязуется: 
3.2.1. Оплатить медицинские услуги, предусмотренные договором.  
3.2.2. Являться на прием, лечение или процедуры в установленное время. 
3.2.3. В случае выявления каких-либо недостатков в процессе оказания медицинских услуг, незамедлительно обратиться к 

Исполнителю. 
3.2.4. Выполнять все требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, своевременно 

информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению им условий настоящего Договора. 
3.2.5. Выполнять назначения врача, бережно относиться к себе и своему здоровью. 
3.2.6. За 24 (двадцать четыре) часа информировать Исполнителя о необходимости отмены или изменении назначенного ему 

времени получения медицинской услуги. 
3.2.7. Потребитель согласен на хранение и обработку его персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, 

адрес проживания, место работы, должность, сведения о состоянии здоровья) согласно законодательным актам РФ. 
3.3. Исполнитель имеет право: 

3.3.1. Отказать в приеме Потребителю в случаях: 
- Состояния алкогольного, наркотического или токсического опьянения; 
- Действия Потребителя угрожают жизни и здоровью персонала. 
3.3.2. На перенос срока получения услуги в случае опоздания Потребителя более чем на 10 (десять) минут по отношению к 

назначенному времени получения услуги. 
3.3.3. На хранение и обработку персональных данных Потребителя (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, 

место работы, должность, сведения о состоянии здоровья) согласно законодательным актам РФ. 
3.4. Потребитель имеет право: 
3.4.1. В доступной для него форме получать имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о 

результатах обследования, наличии заболевания, прогнозе, методах лечения, связанном риске, вариантах медицинского 
вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения. 

 
4. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ УСЛУГЕ 

 
 4.1. "Исполнитель" имеет Лицензию на медицинскую деятельность № ЛО-23-01-008912 от 10 июля 2015, выданную 
МИНИСТЕРСТВОМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ. 
 4.2. Началом предоставления медицинской услуги считается: 
 4.2.1. при амбулаторном лечении - первичный осмотр и обследование. 
 4.3. Лечение производит врач (врачи): ________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________________. 

(Ф.И.О, врачебная квалификационная категория) 
 4.4. Потребитель дает разрешение на предоставления и лечения следующим лицам: 
___________________________________________________________________________________________________________________. 

(Ф.И.О полностью) 
 4.5. Потребитель дает согласие на получение информации о своем здоровье лично (отказывается от получения 
информации). При отказе – эти сведения сообщать:_______________________________________________________________________. 

(Ф.И.О полностью) 
 4.6. Потребителю по его требованию выдается листок нетрудоспособности в случаях, предусмотренных действующими 
нормативными актами. 
 4.7. Потребитель информирован: 
 4.7.1. О возможных (но не обязательных) осложнениях медицинской услуги, которые могут причинить вред здоровью: 
___________________________________________________________________________________________________________________. 
  
 В случае возникновения осложнений «Исполнитель» предпринимает действия, направленные на устранение их 
последствий без дополнительной оплаты. 

 

 4.7.2. О совершенстве медицинской науке и практике и невозможности в связи с этим гарантировать ожидаемые 
результаты лечения. 
 4.8. В случае оказания услуги, связанной с медицинским вмешательством, Исполнитель обязан до начала оказания услуги 
получить информированное добровольное согласие Потребителя. 

 
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

 
5.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения своих обязательств (за исключением случаев, когда качество 

исследования и консультации не соответствуют требованиям, по причинам, не зависящим от Исполнителя), Исполнитель обязан 
произвести повторное исследование или консультацию без дополнительной оплаты. 
               5.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской 
услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным 
основаниям, предусмотренным действующим законодательством. 

5.3. Споры и разногласия сторон, связанные с неисполнением, либо с ненадлежащим исполнением своих обязательств будут 
разрешаться по возможности путем переговоров между сторонами. Если стороны не придут к соглашению, споры подлежат 
рассмотрению в порядке, определенном действующим законодательством РФ. 

 
6. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ, РАСТОРЖЕНИЯ И СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 

 
6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания каждой из сторон и действует до 

«____»________________________________20______ года. 
6.2. В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. 

Исполнитель информирует Потребителя о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом Потребитель оплачивает 
Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 

 
7. СВЕДЕНИЯ ОБ ИСПОЛНИТЕЛЕ 

 
Фирменное наименование: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Армавирский кожно-

венерологический диспансер» министерства здравоохранения Краснодарского края (ГБУЗ Армавирский КВД); 
Юридический адрес: РФ, 352905, Краснодарский край, г. Армавир, ул. Кирова, 64;  
ОГРН 1032300670962, Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц от 19.02.2013, 

серия 23 № 008856111, наименование регистрирующего органа – Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы России № 
13 по Краснодарскому краю г. Армавир; 

ИНН 2302018618, Свидетельство о постановке на учет Российской организации в налоговом органе по месту ее нахождения 
от 10.02.1994, серия 23 № 008670094, выдано Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы России № 13 по 
Краснодарскому краю г. Армавир; 

Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-23-01-008912 от 10 июля 2015 года, выдана 
Министерством здравоохранения Краснодарского края (адрес лицензирующего органа: РФ, 350000, г. Краснодар, ул. Коммунаров, 
276, тел. 8-(861) 99-25-313). 

 
Перечень работ, составляющих медицинскую деятельность в соответствии с лицензией: 

352905, Россия, Краснодарский край, г. Армавир, ул. Кирова, д. 64: 
- При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи 

организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в 
амбулаторных условиях по: лабораторной диагностике, лечебному делу, медицинской статистике, организации сестринского дела, 
сестринскому делу, сестринскому делу косметологии, сестринскому делу в педиатрии, физиотерапии; при оказании первичной 
специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: дерматовенерологии, клинической лабораторной 
диагностике, косметологии, организации здравоохранения и общественному здоровью; при оказании первичной специализированной 
медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: дерматовенерологии, клинической лабораторной диагностике, 
организации здравоохранения и общественному здоровью. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской 
помощи в условиях дневного стационара по: дерматовенерологии, клинической лабораторной диагностике, лабораторной 
диагностике, организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела, сестринскому делу, 
сестринскому делу в педиатрии, при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 
дерматовенерологии, диетологии, клинической лабораторной диагностике, лабораторной диагностике, организации здравоохранения 
и общественному здоровью, организации сестринского дела, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, физиотерапии. При 
проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются 
следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 
при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию на наличие инфекционных заболеваний, 
представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа иностранным гражданам и лицам без гражданства 
в выдаче либо аннулировании разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или разрешения на работу в 
Российской Федерации; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной 
нетрудоспособности; 

352905, Россия, Краснодарский край, г. Армавир, ул. Энгельса, д. 96, пом. № 1, 2, 2а, 3-5, 7, 9, 11: 
- При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи 

организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в 
амбулаторных условиях по: лабораторной диагностике, сестринскому делу, сестринскому делу косметологии; при оказании 
первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: дерматовенерологии, клинической 
лабораторной диагностике, косметологии; 

352500, Россия, Краснодарский край, г. Лабинск, ул. Гагарина, д.166: 
- При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи 

организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в 
амбулаторных условиях по: лабораторной диагностике; сестринскому делу; при оказании первичной специализированной медико-
санитарной помощи в амбулаторных условиях по: дерматовенерологии; клинической лабораторной диагностике; организации 
здравоохранения и общественному здоровью; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях  


